







Introducción: La gestión de un servicio de seguimiento farmacoterapéutico (SFT) requiere 
la planificación de los recursos que se van a utilizar para alcanzar los objetivos que se han 
determinado. El objetivo de este trabajo fue estudiar los recursos necesarios para la puesta en 
marcha del servicio de SFT en una farmacia comunitaria y su coste.
Material y métodos: En la farmacia Cobián se identificaron los recursos materiales, huma-
nos y de información necesarios para la puesta en marcha del servicio, se evaluaron y se prove-
yeron los necesarios. Se diseñó un programa de formación en seguimiento farmacoterapéutico 
y se estudió el tiempo dedicado a formación y el coste de esta. Se solicitó la acreditación de la 
formación impartida.
Resultados: No fue necesaria la provisión de recursos materiales. Como recurso de informa-
ción a proveer se identificó la historia clínica del paciente si bien esto no supuso coste alguno. 
El tiempo total de formación de las dos farmacéuticas fue de 206 horas con un coste asociado 
de 1.900 euros cada una. Fue acreditada con 9,2 créditos.
Discusión: Las zonas de atención personalizada de la farmacia cumplieron todos los requi-
sitos. La historia clínica fue fundamental para la realización del SFT debería ponerse a disposi-
ción del farmacéutico siempre que lo autorizara el paciente. La formación supuso 1.900 euros 
por farmacéutica, si bien el coste de formación por paciente disminuirá al aumentar el número 
de estos. Se consiguió la acreditación externa de la formación.
The cost of pharmacotherapy follow in a community pharmacy (I) service launch
ABSTRACT
Introduction: Managing a pharmacotherapy follow-up service requires planning the re-
sources to be used in reaching the objectives predetermined. The aim of this work was to study 
the resources needed for the implementation of a pharmacotherapy follow-up service in a 
community pharmacy and their costs.
Methods: In pharmacy Cobián, resources for the implementation of the service were identi-
fied, evaluated and provided. A training program in pharmacotherapy follow-up was designed 
and training time and its cost were studied. External training accreditation was applied.
Results: It was not necessary to provide material resources. Patient´s clinical history was the 
only information resource that had to be provided though it had no associated cost. Training 
time for the two pharmacists was 206 hours and its cost was 1.900 € for each one. Training 
program was accredited with 9.2 points.
Discussion: Personalized care areas in the pharmacy met all requirements. Patient´s clinical 
history is essential and it ought to be available for pharmacists in the service Training costs per 












El estudio ha sido realizado con datos recogidos en la elaboración de la tesis doctoral de la autora: Diseño, implantación y análisis de un mo-
delo para la gestión del seguimiento farmacoterapéutico en una farmacia comunitaria. Los costes del seguimiento farmacoterapéutico han sido 
actualizados a mayo de 2013.
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relacionados con los 
medicamentos.
RNM: resultados negativos 
asociados a la medicación.
CIM: centro de 
información de 
medicamentos.
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La gestión de un servicio requie-
re, entre otras actividades, la plani-
ficación de los recursos que se van 
a utilizar para alcanzar las metas y 
los objetivos que se han determinado 
(1). Dicha planificación comprende 
la identificación de los recursos que 
se utilizaran y la previsión de utili-
zación de los mismos, la evaluación 
de los recursos de los que se dispone 
y la provisión de aquellos que sean 
necesarios como consecuencia de la 
evaluación.
El seguimiento farmacoterapéu-
tico (SFT) ha sido definido como “el 
servicio profesional que tiene como 
objetivo la detección de problemas 
relacionados con los medicamentos 
(PRM) para la prevención y resolu-
ción de resultados negativos aso-
ciados a la medicación (RNM). Este 
servicio implica un compromiso y 
debe proveerse de forma continua-
da, sistematizada y documentada, 
en colaboración con el propio pa-
ciente y con los demás profesiona-
les del sistema de salud, con el fin 
de alcanzar resultados concretos 
que mejoren la calidad de vida del 
paciente” (2).
El SFT requiere cambios en la 
estructura habitual de la farmacia. 
Al estar basado en una relación te-
rapéutica con el paciente se hace 
necesario un entorno que garantice 
la confidencialidad. Se utilizan para 
ello las llamadas Zonas de Atención 
Personalizada (ZAP), que constitu-
yen lugares dentro de la farmacia 
que proporcionan áreas privadas o 
semiprivadas para el ejercicio de la 
atención farmacéutica. Las carac-
terísticas que deben reunir las ZAP 
han sido descritas por varios auto-
res. Así Cipolle y col describieron 
las condiciones que deben reunir 
los lugares en los que se realiza el 
SFT (3). En España, Aguiló definió 
y caracterizó las ZAP (4), señalando 
su equipamiento mínimo.
Pero además, el SFT precisa de 
unos recursos de información. El 
conocimiento de las patologías que 
presenta el paciente y su relación con 
los medicamentos que utiliza cons-
tituye una información básica en la 
realización de este servicio. Para ello, 
además de conocer los medicamen-
tos que utiliza el paciente, lo cual se 
puede conseguir mediante registros 
electrónicos de la medicación dispen-
sada en la farmacia, es importante 
tener acceso a información conteni-
da en la historia clínica del paciente 
en cuanto a diagnósticos y pruebas 
analíticas. Esta información puede 
ser proporcionada por el propio pa-
ciente o bien por otros profesionales 
que le atienden con su autorización. 
Una vez obtenida la información es 
necesario evaluar su farmacoterapia y 
para ello se utilizarán las fuentes de 
información de medicamentos y en 
caso de evaluaciones especialmente 
complejas será necesaria una ayuda 
especializada que puede obtenerse de 
los centros de información de medi-
camentos.
Por otra parte, al tratarse de un 
servicio profesional, el SFT necesita 
farmacéuticos específicamente for-
mados para realizarlo. Por lo tanto, la 
formación y el tiempo de estos pro-
fesionales se presuponen importantes 
para la puesta en funcionamiento de 
este servicio. 
En la planificación de un servi-
cio de SFT en una farmacia comuni-
taria nos planteamos como objetivo 
evaluar los recursos de que dispo-
níamos para implantar el servicio y 
proveer aquellos que fuesen necesa-
rios, estudiando su coste. En con-
creto, en este artículo se estudian 
los costes de la puesta en marcha 
del servicio.
Material y métodos
El estudio se realizó en la farma-
cia Cobián de A Coruña. Se identifi-
caron los recursos necesarios para la 
puesta en marcha del servicio de SFT 
observando aquellos que se utiliza-
ron para el SFT de un solo paciente. 
Se valoraron los recursos que fue ne-
cesario proveer así como el consumo 
de aquellos de los que ya disponía 
la farmacia por utilizarse en otros 
 servicios. 
Recursos materiales
Zona de Atención personaliza-
da (ZAP). Siguiendo a Aguiló (4), 
los criterios utilizados para evaluar 
la ZAP fueron: visibilidad desde la 
zona de dispensación, accesibilidad, 
diferenciación del mostrador y otros 
elementos de la zona de dispensación, 
privacidad para la comunicación far-
macéutico-paciente y un equipamien-
to mínimo, número de ZAP y zona de 
espera para los pacientes que deben 
ser atendidos. 
Recursos de información
Registros electrónicos, en con-
creto fichas de registro de la medi-
cación, que son documentos infor-
máticos que registran el perfil de 
utilización de medicamentos por los 
pacientes. Información procedente de 
otros profesionales sanitarios, que 
complementen la historia farmaco-
terapéutica. Información de medica-
mentos, tanto por consultas a fuentes 
bibliográficas como por consultas a 
Centros de Información de Medica-
mentos (CIM)
Recursos humanos
En la farmacia trabajaban dos 
farmacéuticas adjuntas y una técnico 
en farmacia, además de la farmacéu-
tica titular. Solo esta última tenía ex-
periencia previa en SFT. Se identificó 
la necesidad de formación de las far-
macéuticas adjuntas y de la provisión 
de tiempo para realizarla.
Se diseñó un programa de for-
mación en seguimiento farmacotera-
péutico (Anexo I) que fue impartido 
por la farmacéutica titular, siendo 
las dos farmacéuticas adjuntas dis-
centes. 
Al impartirse el curso en la far-
macia, las variables que determinaron 
el coste del programa de formación 
fueron los tiempos invertidos por las 
farmacéuticas en las distintas fases y 
sus costes asociados.
Para determinar el coste del tiem-
po de las farmacéuticas utilizamos el 
convenio vigente en mayo de 2013, 
lo que, unido al coste de la seguridad 
social, supuso un coste por hora tra-
bajada de 18,53 euros.
Los registros se realizaron utili-
zando las hojas de registro del méto-
do Dáder (5) y una hoja de registro de 
recursos diseñada al efecto.
Para valorar la calidad de la for-
mación impartida se solicitó su acre-
ditación al Sistema Acreditador de la 
Formación Continuada de las Pro-




La farmacia disponía de dos Zo-
nas de Atención Personalizada que 
según la clasificación de Aguiló (4) 
se correspondían con una zona tipo 
I, ZAP cercana a la zona de dispen-
sación y una tipo III, ZAP separada 
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de la zona de dispensación, ubicada 
en un despacho interior. Ambas re-
sultaron estar equipadas con todo lo 
necesario, por lo que no fue necesaria 
ninguna inversión. Las características 




Existían fichas de registro de la 
medicación utilizada por los enfer-
mos crónicos, usuarios habituales de 
la farmacia que fueron utilizadas en 
todos los casos.
Información procedente de otros 
profesionales
 •  Informes médicos y pruebas ana-
líticas, fueron aportados por los 
pacientes y permitieron conocer 
sus diagnósticos y estado de salud. 
No supusieron ningún coste adi-
cional. 
 •  Entrevistas personales utilizando 
tanto el teléfono como los informes 
escritos e incluso a través del pa-
ciente. No supusieron ningún cos-
te apreciable dentro del necesario 
para el funcionamiento normal de 
la farmacia.
Información de medicamentos
En el transcurso del programa de 
formación se utilizaron:
 •  Fuentes bibliográficas: la base de 
datos de medicamentos del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de 
Farmacéuticos (6), la Guía sobre el 
diagnóstico y el tratamiento de la 
hipertensión arterial en España (7), 
el Tratado de medicina interna de 
Harrison (8) y Diagnóstico clínico 
por el laboratorio de Todd-Sand-
ford” (9). No fue necesario ampliar 
la bibliografía ya existente en la 
farmacia.
 •  Centros de Información de Medi-
camentos: se realizaron consul-
tas al Centro de Información de 
Medicamentos del Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de A Coruña. 
Al estar incluido el servicio en la 
cuota de colegiación las consul-
tas no supusieron un coste adi-
cional.
 •  Es decir, en todos los casos se trató 
de recursos de información de los 
que ya disponía la farmacia o bien 
fueron aportados por los propios 
pacientes y no supusieron un coste 
añadido.
Recursos humanos
Tiempo del periodo de formación
El recurso que se utilizó en mayor 
medida fue el tiempo de los farmacéu-
ticos. Se dedicaron a formación 206 
horas, repartidas de la siguiente forma:
 •  La formación teórica ocupó un total 
de 77 horas, resultantes de la suma 
del tiempo dedicado a la metodología 
del SFT, 30 horas, y del tiempo de-
dicado a la formación teórica en las 
patologías seleccionadas, 47 horas.
 •  La parte práctica del programa 
ocupó un total de 129 horas, de las 
cuales se corresponden con las se-
siones clínicas 63 horas. El tiempo 
de seguimiento farmacoterapéutico 
individual tutelado fue de 66 horas. 
Todo ello está representado en la 
figura 1.
Dentro de la parte práctica de 
formación en seguimiento farma-
coterapéutico, el número de veces 
que se realizó cada actividad, el 
tiempo empleado en cada una de 
ellas y sus costes, están reflejados 
en la tabla 2.
Tabla 1 Características de la Zona de Atención Personalizada
Visibilidad desde la zona de dispensación Sí
Accesibilidad. Sí
Diferenciación del mostrador de la zona de dispensación Sí
Privacidad para la comunicación farmacéutico-paciente Sí
Zona de espera para los pacientes de la ZAP Sí
Equipamiento mínimo:
• Una mesa amplia y dos sillas Sí
• Una biblioteca de consulta básica Sí
• Acceso informático a bases de datos e internet Sí
• Teléfono y fax Sí
• Herramientas de apoyo: dispositivos de prueba, protocolos, hojas de informe, registros, etc. Sí 










Sesiones clínicas  7 63 horas
Entrevista inicial 16 9 horas y 15 minutos
Estado de situación 42 9 horas
Evaluación global 42 29 horas
Intervención farmacéutica 33 6 horas y 30 minutos
Visitas 68 12 horas y 35 minutos
Figura 1 Distribución del tiempo del programa de formación en SFT
Tabla 2 Distribución 
del tiempo y costes 











El coste total del programa de for-
mación de las dos farmacéuticas fue 
de 3.817 €, que se corresponden con 
los costes parciales especificados en 
la tabla 3.
Acreditación externa de la actividad 
formativa
 •  La acreditación se solicitó esti-
mando en cincuenta horas por 
farmacéutico el tiempo dedicado 
a la parte práctica. En realidad, se 
emplearon cincuenta y una horas 
en un caso y cincuenta y seis en el 
segundo. 
 •  El sistema acreditador de la forma-
ción continuada de las profesiones 
sanitarias de la comunidad autóno-
ma de Galicia acreditó la actividad 
asignándole 9,2 créditos. 
Discusión
Se identificaron los recursos ne-
cesarios para poner en marcha un 
servicio de SFT en una farmacia co-
munitaria estudiando los recursos ne-
cesarios para la atención de un solo 
paciente. En la farmacia se venía 
realizando con anterioridad el SFT de 
algunos pacientes por lo que el traba-
jo se desarrolló para transformar esa 
atención a algunos pacientes en un 
servicio organizado. 
En la evaluación de los recursos 
materiales, se comprobó que las dos 
ZAP de las que disponía la farmacia 
estaban suficientemente equipadas 
por lo tanto no fue necesario actuar 
sobre las mismas. La existencia de 
una ZAP es imprescindible para el 
servicio de SFT, por lo tanto una far-
macia que no disponga de ella tendrá 
que habilitarla. El coste que esto pue-
de suponer es muy variable en fun-
ción de las características estructura-
les de cada farmacia en particular.
En la evaluación de los recur-
sos de información se puso de ma-
nifiesto la importancia de los regis-
tros informáticos de la medicación 
y de disponer de datos clínicos del 
paciente para poder realizar la eva-
luación de su medicación. El acceso a 
la historia clínica es importante para 
proporcionar al farmacéutico toda 
la información necesaria (10). Ha de 
ser aportada por el paciente o con su 
consentimiento y el acceso a esta in-
formación es necesario para la inclu-
sión del paciente en el servicio. 
Por otra parte, la bibliografía 
existente en la farmacia fue suficien-
te y las consultas al CIM del colegio 
de A Coruña completaron el estudio 
en los casos necesarios, todo ello sin 
suponer un coste atribuible específi-
camente al SFT.
En la evaluación de los recursos 
humanos resultó evidente la necesi-
dad de formación de las farmacéuti-
cas adjuntas. Dicha formación fue lo 
que realmente concentró la inversión 
necesaria para poner en funciona-
miento el servicio. Este hecho era es-
perado puesto que al tratarse de un 
servicio profesional la preparación y 
el tiempo de las farmacéuticas resulta 
imprescindible. Por otra parte, la ne-
cesidad de formación se pone de ma-
nifiesto cuando se estudian las barre-
ras o limitaciones a la implantación 
del SFT (11-14).
La formación se realizó en la far-
macia diseñando un programa teó-
rico-practico (Anexo I) basado en el 
método Dáder e incluyendo forma-
ción en las patologías que esperába-
mos fuesen las más prevalentes, y que 
se determinaron en un estudio reali-
zado en la farmacia (15). 
El tiempo invertido en el proceso 
de formación de las dos farmacéuti-
cas fue de 206 horas, resultantes de la 
suma de 77 horas de formación teóri-
ca con 129 horas de formación prácti-
ca. Es discutible el número mínimo de 
casos prácticos que debe realizar un 
profesional para estar preparado para 
realizar el SFT puesto que depende de 
varios factores no controlables como 
los conocimientos y habilidades pre-
vias del farmacéutico, la casuística 
que presenten los pacientes y el pro-
pio método de formación que permite 
aprender a medida que se realiza el 
proceso de SFT.
A la hora de valorar el coste de 
la formación hay que tener en cuenta 
que esta fue impartida por el titular 
de la farmacia. En caso de que fue-
se necesaria una formación externa, 
debería añadirse al tiempo invertido 
el coste de la formación recibida y en 
su caso los desplazamientos. El coste 
de la formación en las circunstancias 
señaladas resultó ser de unos 1.900 
euros por farmacéutica. Para valorar 
dicho coste tendremos que tener en 
cuenta que se trata de un gasto fijo, 
es decir el coste por paciente se irá 
haciendo proporcionalmente menor 
a medida que aumente el número de 
pacientes.
Por otra parte, se consideró im-
prescindible la acreditación externa 
de la actividad formativa. Se obtuvo 
la citada acreditación del Sistema 
Acreditador de la Formación Conti-
nuada de las Profesiones Sanitarias de 
Galicia, que lo valoró con 9,2 crédi-
tos. Creemos que dicha valoración no 
se ajusta ni al tiempo ni al esfuerzo 
invertidos pero hay que señalar que 
es la primera vez que dicho sistema 
reconoce la actividad formativa de la 
farmacia comunitaria y a esta como 
centro de formación de postgrado.
En resumen, los recursos que fue 
necesario aportar al sistema para la 
puesta en marcha del servicio de SFT 
fueron la información sobre el esta-
do de salud de los pacientes y la for-
mación en SFT de las farmacéuticas 
adjuntas. La información no supuso 
ningún coste mientras que la forma-
ción tuvo un coste de 1.900 euros por 
farmacéutica.
Tabla 3 Costes del programa de formación
Actividad Coste (€)
Formación teórica en 
metodología de SFT
556 
Formación teórica en 
patologías prevalentes
871 
Sesiones clínicas 1.167 
SFT individual tutelado 1.223 
Total Programa de Formación 3.817 
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•  Capacitar a las farmacéuticas adjuntas para realizar el se-
guimiento farmacoterapéutico de pacientes en una farmacia 
comunitaria. 
Objetivos específicos
Que las farmacéuticas participantes:
•  Adquieran conocimientos de metodología de seguimiento 
farmacoterapéutico.
•  Actualicen su conocimiento de los tratamientos de las pa-
tologías más prevalentes entre los pacientes de la farmacia: 
hipertensión e insuficiencia cardiaca.
•  Sean capaces de realizar la exposición y discusión de los ca-
sos en sesiones clínicas.






Formación teórica en enfermedades más prevalentes en la far-
macia: las enfermedades que consideramos como más preva-
lentes en la farmacia fueron hipertensión arterial e insuficiencia 
cardiaca.
Insuficiencia cardiaca
•  Diagnóstico de la insuficiencia cardiaca crónica: Epidemiolo-
gía, fisiopatología y métodos diagnósticos.
•  Tratamiento de la insuficiencia cardiaca: 
  Objetivos, prevención de la insuficiencia cardiaca, manejo 
no farmacológico. 
  Tratamiento farmacológico:
  I.  Inhibidores de la enzima conversora de angiotensina, 
diuréticos, antagonistas de los receptores beta adre-
nérgicos, antagonistas de los receptores de la aldoste-
rona, antagonistas de los receptores de la angiotensina 
II, glucósidos cardíacos, agentes vasodilatadores, agen-
tes antitrombóticos y antiarrítmicos.
II.  Elección y programación del tratamiento farmacoló-
gico.
Hipertensión arterial
•  Definición. Epidemiología. Causas.
•  Medida de la presión arterial.
•  Evaluación clínica del paciente hipertenso.
•  Objetivos generales del tratamiento.
•  Tratamiento no farmacológico.
•  Tratamiento farmacológico:
  Principios del tratamiento.
  Fármacos antihipertensivos: diuréticos, betabloqueantes, 
calcioantagonistas, inhibidores del enzima de conversión 
de la angiotensina, antagonistas de los receptores de an-
giotensina II, alfabloqueantes y otros fármacos antihiper-
tensivos.
  Tratamiento farmacológico combinado.
B. Formación teórica en seguimiento farmacoterapéutico
El programa que se realizó en cinco sesiones de dos horas cada 
una de acuerdo con el siguiente esquema:
Primera sesión:
•  Problemas relacionados con los medicamentos, concepto y 
definición.
•  Clasificación de los PRM.
•  Morbilidad relacionada con medicamentos, importancia en 
salud pública.
Segunda sesión:
•  El programa Dáder de seguimiento farmacoterapéutico: ob-
jetivos y definiciones.
•  Técnicas de comunicación en seguimiento farmacoterapéu-
tico.
Tercera sesión:
•  La entrevista inicial.
•  Elaboración del estado de situación del paciente.
•  Fase de estudio del caso: Procedimiento. Búsquedas biblio-
gráficas.
Cuarta sesión:
•  Evaluación y plan de actuación.
•  Intervenciones farmacéuticas.
•  Registro de visitas y evaluaciones posteriores.
Quinta sesión:
•  Estándar de elaboración y exposición de casos en seguimien-
to farmacoterapéutico. Modelo a seguir. Ejemplos.
•  Elaboración y exposición de los casos por las farmacéuticas 
participantes en tiempo máximo de una hora y siguiendo el 
modelo.
C. Programa práctico 
Sesiones clínicas
•  La farmacéutica responsable del paciente, realiza el siguiente 
trabajo: 
  Exposición del Estado de Situación, resultado de la Eva-
luación Global y propuesta de un Plan de Actuación para 
cada paciente incorporado al programa o para aquellos 
que hayan sufrido una modificación en su estado de salud 
o tratamiento farmacológico.
  Exposición y discusión de los resultados de las Interven-
ciones Farmacéuticas realizadas durante la semana.
Seguimiento farmacoterapéutico individual: cada farmacéutica 
realizó seguimiento farmacoterapéutico de ocho pacientes si-
guiendo el método Dáder.
Anexo 1. Formación en seguimiento farmacoterapéutico
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